KANTON

U R I VOLKSWIRTSCHAFTSDIREKTION

BERUFSPRAKTIKUM

Anmeldung von Praktikumsstellen

Betrieb: Name
Adresse
PLZ/Ort
Kontaktperson
Tel./ Fax
E-Mail
Art der Stellen: Bezeichnung des
Berufes
Einsatzdauer: von
bis
Bemerkungen:
Ort / Datum: Stempel und Unterschrift:
Bitte dieses Formular senden an: Amt fur Arbeit und Migration
Klausenstrasse 4
6460 Altdorf
Volkswirtschaftsdirektion Telefon: 0418752418
Regionales Arbeitsvermittlungszentrum AUFLAGE: 03/2009
Klausenstrasse 4, 6460 Altdorf E-Mail: arbeit.migration@ur.ch

Internet: www.ur.ch/arbeit
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